
















　 そ の 後，Drachman ら
2
， 高 橋 ら
3
の polysomnogra-
phy 検査（以下 PSG と略す）を用いた研究によって，
睡眠呼吸障害の観点から研究がなされてきた。また，
1965 年に Gastaut ら
4, 5
は睡眠時無呼吸症候群を引き起
こす病態生理学的機序について PSG により次の ３ 型
に分類した。換気停止時に胸郭と腹壁の運動が同時に
停止するものを中枢型，換気停止時に胸郭と腹壁の運















た。当初は １ 時間当たりの無呼吸（10 秒以上の口・鼻















　1979 年に Sukerman ら
9
は，睡眠時無呼吸症候群の
臨床症状として睡眠中の １ ）大きないびき， ２ ）眠り
の浅さ，３ ）夢中歩行，４ ）夜尿症，５ ）不眠，６ ）悪
夢などを挙げている。また，昼間の症状としては １ ）
早朝の頭痛，２ ）易疲労性，３ ）傾眠 ４ ）気分がすぐれ






　SAS の有病率は Young ら
11
の Wisconsin Sleep Co-
hort の結果が頻用されてきた。これは Wisconsin 州
の州職員 602 名を対象にしたもので，無呼吸・低呼吸
指数（AHI）≧ ５ 回/hr の睡眠呼吸障害があるのは男性






































性が ４ %，女性が ２ % であったというものである。






常 に 重 要 な 役 割 を 果 た し て い る。1976 年 に Guil-
































ていた。これまで，PPP と UPPP の術後改善度の比
較 に つ い て は 報 告 さ れ て い な い。 今 回，PPP と























［持続陽圧呼吸療法（continuous positive airway pres-

















す。OSAS 関連手術の全症例のうち PPP と UPPP を
含んだものは 61 例存在した。研究期間内において，
PPP を施行した症例では全体で 33 例であり，他部位
には手術操作を加えずに PPP のみを施行した症例は
図 １ 　UPPP の術式（Fujita）
図は Fujita による術式である。





28 例あり，UPPP のみを施行した症例は 17 例であっ
た。PPP と UPPP のいずれかのみを施行した症例の













による Friedman tongue position（以下
FTP と略す）と口蓋扁桃の大きさの指標である tonsil 
size を用い，術前症例の口峡を PPP 群と UPPP 群で
同様になるようにした。FTP grade 0 と FTP grade 
Ⅰである術前の口峡が広い症例は除外し，さらに，
tonsil size によって分類を行った。











size については図 ３ のように定義している。すなわ
ち，tonsil size 0 とは両口蓋扁桃摘出後，tonsil size 1
とは扁桃窩に存在し，かろうじて前口蓋弓の後方で観
察できる程度の口蓋扁桃の大きさ，tonsil size 2 とは
前口蓋弓の後方で十分観察できる程度の口蓋扁桃の大
図 ２ 　FTP grade 分類（Friedman）
図に示すのは Fiedman tongue position であり麻酔挿管時の挿
管困難の分類であるマランパチー分類と同義である。
Ａ：grade 0， Ｂ：grade Ⅰ， Ｃ：grade Ⅱ， Ｄ：grade Ⅲ，
Ｅ：grade Ⅳ
出典：Friedman, M., et al.（2002）
16
より引用
図 ３ 　tonsil size 分類（Friedman）
図に示すのは tonsil size である。以下の通りである。
tonsil size　Ａ： ０ 　Ｂ： １ 　Ｃ： ２ 　Ｄ： ３ 　E： ４
Ａ：tonsil size 0， Ｂ：tonsil size 1， Ｃ：tonsil size 2， Ｄ：
tonsil size 3，E：tonsil size 4






きさ，tonsil size 3 とは前口蓋弓を大きく超え，正中
までの ４ 分の ３ 以上に達する程度の口蓋扁桃の大き
さ，tonsil size 4 とは左右の口蓋扁桃が正中で接して
おり気道を閉塞している口蓋扁桃の大きさである。
　そして，肥満の指標である body mass index［以下
BMI と略す。BMI＝体重（ ）/身長（ｍ）2］，年齢，手
術前の PSG 結果による AHI を表す術前 AHI，PSG
検査中の睡眠時間におけるいびきのあった時間の合計
























OSAS を 19 回/hr ≧ AHI ≧ ５ 回/hr， 中 等 症 OSAS
を 30 回/hr ≧ AHI ≧ 20 回/hr， 重 症 OSAS を AHI
























は，PNS-P ＝軟口蓋長，PNS ＝ posterior nasal spine
（後鼻棘の尖端）がある。
　軟口蓋長の測定方法は後鼻棘の尖端（posterior na-
sal spine：以下 PNS と略す）から軟口蓋の最下端













































は肥満度（ ０ 度）を（＜ 20），肥満度（ １ 度）を（20
−25），肥満度（ ２ 度）を（25−30），肥満度（ ３ 度）



























ータであるので， ２ 群間を比較する為に，student t
検定を用いた。プログラムは StatMate ⅣR（有限会社
エムデーエフ，Japan）を用いた。P 値が 0.05 より小
さいものを，「有意差あり」とした。また，術式により
手術前後の結果を比較する目的で改善率を用いた。改
善率の計算式を以下に示す。（reduction rate of AHI
＝preAHI-postAHI/preAHI×100）







図 ５ 　エンブラ N 7000R（チェスト株式会社製，USA）
図に示すのは当科で用いているエンブラ N 7000R（チェスト株
式会社；JAPAN）の機器である。




















　マッチングにより得られた症例は PPP 群が 10 症例
であり，平均年齢は 38.3±16.1 歳であった。また，
UPPP 群が 10 症例であり，平均年齢は 38.8±8.5 歳で
あった。男女比は PPP 群と UPPP 群は共に ９ 対 １ で
あった。PPP 群と UPPP 群の間で術前の AHI，L-
SpO2，％SPT の値それぞれの症例において有意差が
でないようマッチングさせた（表 ３ ）。
　また，PPP あるいは UPPP を施行した症例で，軟
口蓋長が 35㎜以上の症例に限り，同様な項目でマッ
チングさせたところ，PPP 群と UPPP 群は共に ７ 症
例であった。男女比は共に ６ 対 １ であった。平均年齢




PPP 群と UPPP 群それぞれ 10 症例で AHI，L-SpO2，
％SPT で改善率を計算した。計算した改善率を PPP
群と UPPP 群のそれぞれで student t 検定したところ
有意差はなかった（表 ５ ）。しかし，軟口蓋長が 35㎜
以上のマッチングさせた症例で同様に改善率を計算
し，student t 検定したところ，L-SpO2 から算出され
た P 値が 0.62，％SPT から算出された P 値が 0.56 で
あ っ た。 し か し，AHI で は P 値 が 0.005 を も っ て
UPPP 群で髙い改善率が認められた（表 ６ ）。
　また，マッチングを行った症例で軟口蓋長が 35㎜
以上の術前症例の扁桃肥大の内訳は tonsil size 2 は
PPP と UPPP は共に ４ 症例，tonsil size 3 は共に ２ 症




　本研究では，PPP と UPPP につき，手術前後のデ
ータを過去のカルテから詳細に調べることにより，口
蓋垂切除の効果を検討した。
表 ４ 　軟口蓋長が 35㎜以上であった術前症例データ（マッチング）
（男女比 ６ ： １ ） UPPP（N＝ ７ ） PPP（N＝ ７ ） P値
年齢 36.1±7.1 39.9±19.3 0.64
AHI 67.7±25.7 58.3±13.7 0.41
BMI 26.7±5.1 28.4±5.4 0.57






AHI：術前のapnea-hypopnea index （ １ 時間当たりの無呼吸と低呼吸
の和）。
BMI （body mass index）：術前の体重（ ）/身長（ｍ）2を用い算出した。
%SPT （％いびきsleep period time）：術前の検査中の睡眠時間におけ
るいびきのあった時間の割合。
表 ３ 　UPPP と PPP における術前症例（マッチング）
（有意差＜0.05）
UPPP（N＝10） PPP（N＝10） P値
年齢 38.8±8.5 38.3±16.1 0.93
AHI 65.6±23.7 62.6±15.7 0.74
BMI 26.1±4.4 27.7±4.8 0.44





AHI：術前のapnea-hypopnea index （ １ 時間当たりの無呼吸と低呼吸
の和）。
BMI （body mass index）：術前の体重（ ）/身長（ｍ）2を用い算出した。
%SPT （％いびきsleep period time）：術前の検査中の睡眠時間におけ
るいびきのあった時間の割合。
表 ５ 　術後改善率に関する student t 検定
UPPP（N＝10） PPP（N＝10） P値
AHI（％） 81.4±18.2 61.7±41.3 0.18
L-SpO2（％） 14.0±13.7 26.3±38.4 0.36





AHI （%）： １ 時間当たりの無呼吸と低呼吸の和であり，術前後で改善
率を計算しUPPP群とPPP群でstudent t検定を行った。
L-SpO2 （%）：UPPP群とPPP群それぞれ術前後で改善率を計算した。
％SPT （％いびきsleep period time）：%SPT術前の検査中の睡眠時間
におけるいびきのあった時間の割合で，UPPP群とPPP群それぞれ術
前後で改善率を計算し，student t検定を行った。
表 ６ 　軟口蓋長が 35㎜以上であった術後改善率に関する student t 検定
（男女比 ６ ： １ ） UPPP（N＝ ７ ） PPP（N＝ ７ ） P値
AHI（％） 92.1±4.8 66.6±19.3 0.005
L-SpO2（％） 12.4±16.5 21±41.9 0.62









％SPT （％いびきsleep period time）：術前の検査中の睡眠時間におけ
るいびきのあった時間の割合で，UPPP群とPPP群それぞれ術前後で
改善率を計算し，student t検定を行った。
表 ７ 　軟口蓋長が 35㎜以上の場合の術前症例 Friedman 分類
（口蓋扁桃肥大の内訳）
1 2 3 4
UPPP 0 4 2 1
PPP 0 4 2 1
（数字：単位；人）
tonsil size 1：UPPPとPPPは共に ０ 例
tonsil size 2：UPPPとPPPは共に ４ 例
tonsil size 3：UPPPとPPPは共に ２ 例


















口蓋弓を 3-0 バイクリル吸収性縫合糸で 10 針（片側で
５ 針）縫合し，口蓋垂の先端から ３ 分の １ を切除後に
吸収性縫合糸で口蓋垂を ２ 針縫合し，口蓋垂を前方へ










































































図 ７ 　当科で行っている UPPP
図に示すのは当科で行っている UPPP である。
①は前口蓋弓の余剰粘膜切除部分である。






②扁桃肥大合併（tonsil size 3 以上）が認められるこ
と，③非肥満（BMI ＜ 25）であること，④非重症（AHI
＜ 50）であること，⑤若年（45 歳未満）であること，





































　UPPP の術後経過に関しては，1988 年に He ら
33
が無
呼吸指数 apnea index（AI）が 20 以上の中等症以上で
図 ８ 　PPP の術式







出典：Li, H., et al.（2009）
32
から引用
表 ８ 　当科における １ 年間（2012 年）の UPPP の成績（術者を固定）
No. 年齢 性 BMI AHI（術前） AHI（術後） L-SpO2（術前） L-SpO2（術後）
１ 59 M 25.4 50.9 39.3 78 83
２ 39 M 25.5 35.1  5.6 84 92
３ 25 M 23.9 40.8  6.1 85 93
４ 53 M 27.8 64.7 22.2 72 90
５ 34 M 25.1 59.9 11.4 68 80
６ 39 M 21.5 23.7 46.6 68 75
７ 40 M 22.7 56.3  8 76 91
８ 42 M 25.2 21.2 23.9 86 86
９ 39 M 30.1 52.8 25 65 68
10 41 M 27.4 88.4 23.5 77 87
11 56 M 26 47.2 22.5 88 87
12 30 M 27.5 70.6  9.7 67 88
13 46 M 23.7 52.1 21.1 67 79
14 48 M 22.3 45 16.4 83 83
15 38 M 22.1 39.9 12.4 72 86
16 50 M 21.7 20  6.4 84 92
























































おける UPPP 前後の咽頭所見を図 11
36
に示す。




図 ９ 　He らによる UPPP 術後の累積生存率
UPPP の長期生存率（He ら）。
横軸は年数，縦軸は累積の生存率。
AI が 20/hr より多い OSAS の患者の何も治療をしなかった群




出典：He, J., et al.（1988）
33
より引用



















（あるいは revised UPPP with uvula preservation と
呼ばれている）がある
44
。1998 年 ９ 月から 2001 年 ５ 月
までの間に 68 症例（男性 61 名，女性 ７ 名年齢：29 歳




は無呼吸が 20 回/hr 以下，あるいは AHI が 50％以上
改善しているのを有効であったとすると 69.12％の症































OSAS の 重 症 度 と 高 血 糖 や 高 脂 血 症，Friedman 






は UPPP のみ施行した 20 症例と UPPP 術
後に OA を装用していた 20 症例で術後 PSG を施行
し， ２ 群間で比較検討したところ，UPPP と OA を装
用した群が有意に術後 AHI の低下がみられたと報告






















った群（△ untreated）は He らの論文と同様な経過であるが，
UPPP を行った群（● UPPP）は He らの論文と全く異なり
CPAP 治療群（■ CPAP）の長期予後とほぼ同等である。















に 報 告 さ れ た expansion sphincter pharyngoplasty 























　当科で行っている PPP は UPPP と同様に両口蓋扁
桃を摘出し，前口蓋弓の余剰粘膜のみ電気メスで上方
へ深く切除後に前口蓋弓と後口蓋弓を 3-0 バイクリル
吸収性縫合糸で 10 針（片側で ５ 針）縫合するが口蓋垂
は切除しない手技である（図 14）。本研究のデータで
PPP 施行前後の PSG 結果を後ろ向きに調査したとこ











る手術である（図 15）。Two-P4 は手術術後の AHI が
50％以上減少するか AHI が 20 回/hr 以下となること
を術後成績が有意に改善したと仮定すると（ ３ か月後
に PSG を施行）91.7％が Two-P4 で有意に改善したと
報 告 し た。Friedman 分 類 で は grade Ⅰが 100％，
grade Ⅱが 88.9％，grade Ⅲが 80％の確率で成功し
た。AHI の 改 善 率 は Two-P4 で 平 均 が 76.9％，
Friedman 分 類 の grade Ⅰ で は 改 善 率 は 86.2％，














図に示すのは two-piece palatopharyngoplasty である。














が術前の 50％以下に低下し，かつ AHI が 15 回/hr 以
下まで減少している症例を成功例として，成功率を比


















点 １ と ３ の中点で口蓋垂付着部の印点 ２ 方向にできる






























症例で UPPP 群が 10 症例であった。PPP 群と UPPP
群という ２ 群間において，それぞれの症例で改善率を




PPP 群は ７ 症例で UPPP 群は ７ 症例であった。PPP










図に示すのは Expansion Sphincter Pharyngoplasty である。





点 ４ を点 １ の方へ，点 ３ を点 ２ の方へ移動させる。
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